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Oz

Amag: Yogun bakim tnitesi (YBU) stireclerine 6zgu kalite
gostergelerini dlcerek, kritik hasta bakim streglerimizin
performansini 6lgmeyi, yapacagimiz kalite iyilestirme calis-
malarimiz igin ipuglari elde etmeyi ve nihayet “Toplam Kali-
te Yonetimi”icin ilk adimi atarak “mevcut durumun resmini
cekmeyi”amacladik.

Gereg ve Yontemler: 01 Ocak 2016-31 Aralik 2016 tarih-
leri arasinda 10 yatakli tictincli basamak karma tip YBU'de
tedavi edilen 347 hastanin demografik ¢zellikleri ve klinik
takip verileri retrospektif olarak incelendi ve belirlenen ka-
lite gostergeleri analiz edildi. Pabon Lasso Modeli, kalite
gostergesi ile YBU yatak kullanim verimliligi degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 65+16, ortalama yatis
sliresi 8,9+16 glin, yatak devir hizi 34,7, yatak kapasitesi kul-
lanim orani %98,3, APACHE Il ortalamasi 23+9 ve standardi-
ze mortalite orani (SMO)<1 saptanmistir (0,97). Taburculuk
sonrasl 48 saatte yeniden kabul orani %2,6, postoperatif
48 saat icinde mortalite orani %2,2, taburculuk sonrasi 90
glnlik mortalite %5,1, santral vendz kateter (SVK) kullanim
orani %82, SVK iliskili kan dolagim enfeksiyon hizi %12,7,
invaziv mekanik ventilator (MV) kullanim orani %71, ortala-
ma MV suresi giinu 6,5+3 guin ve ventilator iliskili pnémoni
orani %12,7 saptanmistir.

Sonug: Kalite gostergelerinin bircogunun, farkli klinikler
arasinda kiyaslamaya izin vermedigini, bununla birlikte
kliniklerin kendi performanslarini lcebilmeleri, aksayan
strecleri ve gelistirilebilir sonuglari tespit edebilmeleri icin
faydali olduklarini distinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim, kalite gostergeleri, per-
formans degerlendirmesi, Pabon Lasso Modeli, toplam
kalite yonetimi

Gelis Tarihi: 30.01.2018 Kabul Tarihi: 16.05.2018
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Abstract

Objective: We aimed to take a snapshot to assess critical
care specific quality indicators and performance of our cri-
tical care patients'management course and to have some
clues to improve our total quality as the first step of the
“Total Quality Management” course.

Material and Methods: The demographic and clinical data
of 347 patients admitted to our tertiary center 10-bed
mixed-type critical care unit between Jan 1, 2016 and Dec
31,2016 were retrospectively analyzed at respect of desig-
nated quality indicators, herein by Pabon Lasso's Method.

Results: The patients'mean age was 65+16 years, average
LOS was 8.9+16 days, bed turnover rate was 34.7, occu-
pancy rate was 98.3%, mean APACHE Il score was 2349, and
standardized mortality rate was <1 (0.97). The readmission
rate after 48 h of discharge was 2.6%. The post-discharge
90-day mortality rate was 5.1%, post-operative 48th h mor-
tality rate was 2.2%, central venous catheter rate (CVC) was
82%, CVC related blood stream infections were 12.7%, inva-
sive mechanic ventilator (IMV) rate was 71%, IMV-days was
6.5+3 days, and VAP rate was 12.7%.

Conclusion: The common quality indicators are not assu-
med and are objected to compare the inter-ICUs’ differen-
ces, on the other hand, could provide useful information
about deficient or inefficient points of data to improvable
clinics’own performance.

Keywords: Intensive care, quality indicators, performance
evaluation, Pabon Lasso's Model, total quality manage-
ment
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Giris

Yogun bakim Unitesi (YBU) tedavi strecleri karmagik ve pahalidir; bu
karmasik YBU surecleri performans iyilestirme stratejileri icin cazip bir
hedeftir. Yogun bakim Unitesi pratiginde “Toplam Kalite Yénetimi” YBU
slreclerinin performansini iyilestirmek adina strekli bir degerlendirme
ve degisimi gerektiren bir yonetim felsefesidir (1).

Hasta yatisindan ¢ikisina kadar her tirlt bakim strecinin kalitesinin art-
tinlmasi ve klinik sonuglarin iyilestirilmesi amaciyla ¢esitli kalite goster-
geleri kullanilmaktadir. Bununla birlikte finansal strddrtlebilirlik adina
kliniklerin verimlilik dUzeylerinin tespiti hastaneler icin bir zorunluluk ha-
line gelmistir (2). Diinya genelinde bircok YBU kalite géstergelerinin taki-
bini rutin isleyislerine dahil etmislerdir (3). Bazi kurumlar yillik performans
veri analizi sonuclarini kurumsal internet sitelerinde sunmaktadirlar (4).
Son yillarda YBU sonrasi yasam kalitesinin takibine yonelik calismalar da
giderek artis gdstermekte ve ilgi gdérmektedir (5-7).

GUnUmUzde takip edilmesi gereken kalite gdstergeleri agisindan kurum-
lar arasinda bir uzlasi yoktur; bazi Ulkelerde kalite gdstergelerinin takibi
gonilla iken bazilarinda ise zorunludur (8). Kalite gostergeleri belirle-
nirken klinigin hasta profili, en ¢ok sorun yasanan alanlar ve ihtiyaglar
dikkate alinmalidir. Kolay 6lcilebilen, personelin uyum saglayabilecegi
ve kaliteli veri elde edilebilecek kriterler secilmelidir. Veri toplama streg-
lerinin is yikini daha da arttirdigy ngérilebilir ancak YBU sireclerinin
performansini 6lcmeden, kalite gdstergelerinin elde edilmesi ve iyiles-
tirme programlarinin yapiimasi miémkun degildir. Buna ek olarak perso-
nele geri bildirim yapilmasinin klinik strecleri iyilestirmede etkili oldugu
gosterilmistir (9).

Galismamizda YBU'ye ézgii kalite gostergelerini dlgerek, kritik hasta ba-
kim sUreglerimizin performansini dlgmeyi, yapacagimiz kalite iyilestirme
calismalarimiz igin ipuclari elde etmeyi ve nihayet “Toplam Kalite Yone-
timi”igin ilk adimi atarak “mevcut durumun resmini cekmeyi” amagladik.

Gereg ve Yontemler

Galismamiz Universite hastanemizin i¢ hastaliklari anabilim dali, yogun
bakim bilim dali, Gglincl basamak karma YBU'de ydiritildu. Trakya Uni-
versitesi Tip Fakultesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan 22.11.2017
tarih ve 20/18 sayili kararla izin alindi. U¢ hasta basina bir hemsirenin
gorev yapug, 10 yatakl YBU'de 01 Ocak 2016-31 Aralik 2016 tarihleri
arasinda takip edilen 18 yas Uzeri tim hastalar, tekrarlayan yatisi olan-
larin ise ilk yatislar baz alinarak calismaya dahil edildi. Kalite gostergesi
olarak kullanilan parametreler Tablo 1'de belirtildi. Calismamiz deskriptif
dzelikte ve geriye yonelik oldugundan calismaya dahil edilen hastalarin
onamlarr alinmamistir.

Hastalarin demografik ozellikleri, kabul edildikleri (acil servis, cerrahi ya da
medikal yatan hasta servisi ve dis servisler) birimler ve YBU'ye yatisi gerek-
tiren primer tanilar kaydedildi. Hastaliga 6zgu dizeltilmis Acute Physio-
logic And Chronic Health Evaluation Il score (APACHE II) hastalik siddet
skorlar hesaplandi. Hastalar alindiklari servislere gére gruplandirildiginda
APACHE I skor ortalamalarina gore beklenen ve gerceklesen mortalite
oranlar Sekil 1'de gosterildi. YBU yatisi stiresince basi yarasi komplikasyo-
nu gelisme orani, perkutan entero-gastrostomi (PEG) ve trakeotomi agilan
hasta sayilan saptand. Mortalite ve YBU yataklarinin verimli kullanilmasiyla
ilgili kalite g6stergeleri icin geriye donuk olarak veri taramasi yapildi. Veri-
ler, hasta dosyalari arsivi ve Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) elektronik
kayitlari kullanilarak, direkt tarama ve gerektiginde formdllere dayali he-
saplanarak elde edildi. Taburculuk sonrasi 120 gin icinde gelisen mortalite
ve yeniden YBU vyatislar kaydedildi. Taburculuk sonrasi mortalite verileri,
T.C. Saglk Bakanhgi Halk Saghgr Genel Mudurligi Olim Bildirim Sistemi
(OBS)nden elde edildi. Yogun bakim verimliligimizi degerlendirebilmek
adina kalite gostergelerinden, yatak doluluk orani (YDO), yatak devir hizi
(YDH) ve ortalama yatis stiresi (OYS) kriterlerini bir arada degerlendirme-
mizi saglayan Pabon Lasso Modeli (PLM) kullanildi (10). Buna gore klinigi-
mizin son Ug yillik (2015, 2016 ve 2017) YDO, YDH ve OYS verilerini kulla-
narak yillara gére verimlilik degerlendirmesi yapilarak Sekil 2'de gosterildi.

invaziv ara¢ kullanim oranlari, invaziv araclara sekonder gelisen enfeksi-
y6z komplikasyonlarla iliskili kalite gdstergeleri ve el hijyeni uyum orani
ise Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi rapor-
larindan elde edildi. invaziv arac kullanim oranlar ve invaziv arac iliskili
hastane kaynakli enfeksiyon verileri T.C. Saglik Bakanhgi Ulusal Hastane
Enfeksiyonlari Stirveyans Agi (UHESA) 2016 Ozet Raporu ve International
Nosocomial Infection Control Consortium (INICC) 2010-2015 raporlari
ile Tablo 2'de kiyasland..

istatistiksel Analiz

Toplanan verilerin analizi icin IBM SPSS (Statistical Package for the So-
cial Sciences) Statistics for Windows, Versiyon 23.0. (IBM Corp. Armonk,
NY, ABD) kullanildi. Normal dagilima uyan 6lctlebilir verilerin karsilas-
tinimasi t-test ile yapildi. Normal dagilim gdstermeyen parametrelerin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U-testi uygulandi. Niteliksel verilerin
karsilastirlmasinda Ki-kare testi kullanildi. Mortalite icin risk faktorlerini
belirlemede ¢ok degiskenlilojistik regresyon analizi yapildi. Tim analizler
icin p<0,05 (Cl %95) anlamli kabul edildi.

Bulgular

Galismaya dahil edilen 347 hastanin 211 (%60) erkek, yas ortalamasi
ise 65+16 saptanmistir. Hastalarin, %32,5'i acil servisten, %31'i medikal
kliniklerden, %26,2'si postoperatif, %6,11 cerrahi ve %4,2'si dis servis-
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Tablo 1. Kalite gostergeleri ve formulasyonlari

APACHE Il'ye gore beklenen mortalite orani

Ik 24 saatteki 12 rutin fizyolojik élctim (O ile 71 arasinda)

APACHE Il'ye gore hastaliga 6zgu dizeltilmis
beklenen mortalite orani

Tanisal kategori agirlidr icin diizenlenen tablodan var olan taninin karsiliginda verilen 'y’ degeri ilgili
kutucugda yazilip ‘hesapla’ butonu ile diizeltilmis beklenen 6lim orani hesaplatilir

Gozlenen kaba mortalite orani

lgili dénemde; (Yogun bakim tnitesinde dlen hasta sayisi/ Yogun bakim (initesinde bir &nceki
aydan devreden hasta + 1 ay icinde yatan toplam hasta sayisi) x 100

SMO

Gozlenen mortalite orani / beklenen mortalite orani

Taburculuk sonrasi takipte mortalite

Hastalar taburculuklar sonrasi 120 giin icinde mortalite gelisimi agisindan degerlendirildi

Postoperatif YB iliskili mortalite

Hastalar yatis ve taburculuk sonrasi 120 glin icinde postoperatif mortalite agisindan degerlendirildi

Yatilan glin sayisl

Hastanin cikis tarihinden giris tarihi ¢ikarilir, hastanin girdigi guin sayilir, ¢ikis gtint sayilmaz; ayni
gln yatip ¢ikan hastanin hasta guinu bir gtin olarak kabul edilir

OYS Yatilan guin sayisi / taburcu olan, servise verilen, baska bir kuruma sevk olan ve dlen hasta sayisi
YDO Yatilan GUn Sayisi x 100 / 365 gUin x hasta yatak sayisl

YDH Toplam yatan hasta sayisi / toplam yatak sayisi

YKO YB'ye, taburcu ya da sevk sonrasi 48 saat icinde ayni hastalik ya da komplikasyonlari nedeniyle

yeniden yatisi yapilan hasta sayisi x 100/ YBden taburcu ya da sevk edilen toplam hasta sayisi

Yillik basing Ulseri orani

Toplam basi yarasi gelisen hasta sayisi / Toplam yatan hasta sayis) x100 (Bir dnceki aydan
devreden hasta sayisi da ilave edilir ve ilgili aydan 6nce basi Ulseri gelismis ve devam etmekte
olan hasta, basi Ulseri gelisen hasta sayisina dahil edilir)

SVK kullanim orani

SVK glini / hasta gndi

SVK-KDE hizi (Dansite) (1000 kateter gliniine)

SVK iliskili kan dolasimi enfeksiyonu sayisi / santral vendz kateter kullanim giind x1000

invaziv MV kullanim orani

MV guind / hasta guind

VIP orani
(1000 MV guntine)

VIP enfeksiyonu sayisi x 1000 / MV giini

APACHE II: Acute Physiologic And Chronic Health Evaluation Il Score; SMO: standardize mortalite orani; YB: yogun bakim; OYS: ortalama yatis stresi; YDO: yillik yatak doluluk
orani; YDH: yatak devir hizi; YKO: yeniden kabul orani; SVK: invaziv santral vendz kateter; SVK-KDE: santral vendz kateter iliskili kan dolagim enfeksiyonu; MV: mekanik

ventilatér; VIP: ventilator iliskili pnémoni
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Sekil 2. Klinigimizin son g yillik (2015,2016 ve 2017) Yatak Devir Hizi
(YDH), Yatak Doluluk Orani (YDO) ve Ortalama Yatis Suresi (OYS) verileri
0 kullanilarak elde edilen Pabon Lasso Modeli grafigi gordlmektedir. Bu g
verinin kesistigi noktalarin yer aldigi verimlilik bolgeleri, yogun bakim
verimliligimizin yillara gore degisimini izZlememize olanak sagliyor.

Sekil 1. APACHE Il hastalik siddeti skoruna gore beklenen mortalite
beklentisi ve hastalarin yogun bakima geldikleri servislere gore
gozlenen mortalite oranlari gosterilmistir, APACHE Il 20'nin Gzerine

. Bolge: Dustik YDO ve dustik YDH (En verimsiz bolge), II. Bolge: Distk YDO ve
yUksek YDH, Ill. Bolge: Yiksek YDO ve yiiksek YDH (En verimli bolge), IV. Bolge:
Yiksek YDO ve dusuk YDH

ciktiginda acil servisten alinan hastalarin olumsuz ydnde ayristigi

gozlenmekte.

acil servisten alinan hastalarin mortalitesi (%49,5) Sekil 1'de gosterildigi

gibi, APACHE Il skoruna gore beklenenden (%41) yiksek gerceklesmistir.

lerden kabul edilmistir. Solunum yetmezIigi (%23,6) ve primer ndro-
lojik patoloji (%14,7) en sik primer yatis tanilari olmakla birlikte; %21,3
hastada altta yatan solid ya da hematolojik malignite tespit edilmistir.
Hastalarin APACHE Il skoru ortalamasi 2349, beklenen mortalite orani
%46, gerceklesen mortalite %45 ve standardize mortalite orani (SMO)
0,97 saptanmistir. Hastalar alindiklar servislere gore gruplandirldiginda,

Altinci dekattaki hasta populasyonunun sayica (%23) en fazla oldugu ve
bu gruptaki hasta mortalitesinin de (%29) en ylksek oranda oldugu goz-
lenmistir. Hematolojik tanili hastalarin (%58,1) ve postrestsite hastalarin
(%64,3) mortalite oranlar diger hasta gruplarina gére anlamli oranda
yUksek bulunmustur (p<0,05 / p<0,01). Taburculuk sonrasi 120 gunldk
takipte %13,5 hasta hayatini kaybetmistir.
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Tablo 2. invaziv arac kullanim oranlari ve invaziv araclara sekonder gelisen enfeksiyz komplikasyonlarla iliskili kalite géstergelerinin ulusal ve

uluslararasi kurum verileriyle kiyaslanmasi

Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Enfeksiyon Kontrol
Komitesi verilerine gore

UHESA 2016 yili 6zet raporuna gore (Agirlikli genel ortalama)

INICC 2010-2015
raporuna gore (Agirhikh
genel ortalama)

Universite
hastaneleri karma
ozellikli YB

Universite hastaneleri

YB iinitemizde i¢ hastaliklan YB

Universite hastaneleri
anestezi ve
reanimasyon YB

Universite hastaneleri
karma ozellikli YB

SVK kullanim orani %82 %49 (90 persentilde) %40 %65 (75 persentilde) %64
SVKI-KDE hizi %124 %7,2 (75-90 persentil) %5,7 %74 (75-90 persentil) %4,11
IMV kullanim orani %71 %42 (90 persentil Uzerinde) %42 %63 (50-75 persentil) %37
VIP hizi %12,7 %12,4 (50-75 persentil) %12 %12,1 (50-75 persentil) %13,1

UHESA: T.C Saglik Bakanhg@i Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Strveyans Agdi; INICC: International Nosocomial Infection Control Consortium 2010-2015 raporlari; YB:
yogun bakim; SVK: santral vendz kateter; SVKI-KDE: santral vendz kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonu; IMV: invaziv mekanik ventilasyon; VIP: ventilator iligkili

pnémoni

Acil servisten kabul edilmis olma, primer yatis tanisinin solunum yet-
mezligi olmasi ve 85 yas lzerinde erkek cinsiyette olma taburculuk son-
rast mortalite icin iki kat artmis riskle iliskili bulunmustur. Bununla birlikte
acil servisten kabul edilme nedeni postresisitasyon, acil GIS cerrahisi ve
solunum yetmezligi olanlarda mortalitenin anlamli oranda ytksek oldu-
Ju saptanmistir. Postoperatif olarak YBU'ye kabul edilen hastalarin 48 sa-
atlik YBU mortalitesi %2,2, YBU yatisi stiresince gelisen mortalitesi %9,7;
taburculuk sonrasi 120 glinluk mortalitenin ise %24 oldugu saptanmistir.

iki bin on alti yil YDO %98,3, YDH 34,7 ve OYS 8,9 (1-182) giin olup, has-
talarin %36,5'i en fazla 24 saat YBU takibinde kalmistir. Taburculuk sonrasi
yeniden kabul oranlari (YKO); 48 saat icinde %2,6, 90 guinliik takipte %5, 1
saptanmistir. Yeniden kabul edilen hastalarin %56 tekrar taburcu edi-
lebilmistir. Acil servisten alinan hastalarda, solunum sistem hastaligina
sahip olanlarda ve erkeklerde uzun vadede tekrar yatisin 2 kat; 60-70 yas
grubunda ise 4 kat arttigi goralmustar.

Yillik bast yarasi sikligi %84, trakeotomi acilan hasta sayisi 34 (25'i perki-
tan), trakeotomi agilma giindi ortalamasi 15,9 giin olup, 13 (%3,7) hasta-
ya da PEG acilmustir. invaziv mekanik ventilasyon kullanim orani %71, or-
talama MV sliresi 6,5+3 giin, ventilator iliskili pnémoni (VIP) orani %12,7;
santral vendz kateterizasyon (SVK) kullanim orani %82, SVK iliskili kan
dolasim enfeksiyonu hizi %12,4 ve saglik personelinin el hijyeni uyum
orani ise %64 saptanmistir.

Tartisma

Kritik hasta takibi yapilan karma YBU'lerde hasta profilleri ve hastalik sid-
detleri ok farkli olabildigi icin kaba mortalite hizi iyi bir kalite gostergesi
degildir; SMO esdeger kliniklerin performanslarinin kiyaslamasina izin
veren, sik kullanilan bir kalite gostergesidir. Uysal ve ark. (11) bir yogun
bakim uzmaninin sorumlulugunda yeni organize olmus, 3 ya da 4 hasta
basina bir hemsirenin gorev yaptigi 28 yatakl kapali YBU'de, APACHE II
skoru ortalamasini 19,5+9,6, SMO'yu ise 1,24 bildirmislerdir. Bu calismay-
la kiyaslandiginda APACHE Il skoruna goére daha ylksek mortalite bek-
lentisi olan kritik hastalari takip etmemize ragmen mortalite oranimizin
(SMO<1) beklenenden dusik olmasi bakim kalitemiz agisindan olumlu-
dur. Calismamizda farkli olarak postoperatif hastalar da yer almaktadir, bu
hastalarin APACHE Il ortalamalarina gézlenen mortalite oranlari nispeten
dasukttr. Bu durum SMO degerimizin dismesine katki saglamis olabilir.
Ayrica hasta basina dtsen doktor ve hemsire sayimizin daha fazla olma-
sinin bu sonugta etkili oldugunu didstinmekteyiz. Acil servisten alinan

hastalarimizda ise gdézlenen mortalitenin beklenenin Gzerinde olmasi
dikkat cekicidir. Bu hastalarin durumlari stratle kotllesmeye musaittir,
ayrica bu hastalar YBU'ye alinana kadar, radyolojik tetkik, konstiltasyonlar
ve miusait YBU yatagi bulunana kadar etkin tedavi alamiyor olabilirler,
bu nedenle YBU yatis &ncesi stireclerin de arastinlip dizeltilebilir alanla-
rin saptanmasinin faydali olacagini disinmekteyiz. Bir kalite gostergesi
olarak postoperatif YBU mortalitesi; vaka agirlik farkliliklari, yapilan ope-
rasyonun tipi ve zamanlamasi (acil/elektif), triyaj farkliliklar gibi bircok
faktorden etkilenmektedir. Uzman ve ark. (12) bir karma YBU'de ti¢ yillik
slirecte takip ettikleri 1515 postoperatif hastada, APACHE Il ortalamasini
13+45,7 ve mortalite oranini %9,8 bildirmislerdir. Calismamizda, posto-
peratif YBU ihtiyaci icin alinan hastalarin APACHE Il ortalamasi 14,2+6,1,
mortalite oranimiz (%9,7) ise benzerdi. Biz bu kalite gdstergesinin farkli
klinikleri karsilastirmada olmasa da postoperatif hasta YBU sonuclarinin
ivilestiriimesi adina farkindalik saglayabilecegdini dustinmekteyiz.

Yogun bakim hastalarinin yaklasik Ggte biri taburculuk sonrasinda artmis
oltm riski altindadir ve %15'inin alti ay icinde hayatini kaybettigi bildiril-
mistir (13, 14). YBU sreclerinden kaynaklanan komplikasyonlar taburculuk
sonrasi erken oliimlere katkida bulunabilir ancak YBU hekimleri hastala-
rin taburculugu sonrasi gelisen dltimler hakkinda genellikle geri bildirim
alamazlar, bu nedenle taburculuk esnasinda mortalite riski yaratabilecek
durumlar konusunda 6ngéru olusturmak zor olabilir (15). Calismamizda
taburculuk sonrasi 72 saat icinde 5 hasta kaybedildi. Bu hastalarin hepsi
terminal donem solid ya da hematolojik maligniteye sahip resusitasyon
endikasyonu konulmayan hastalardi, bu nedenle gergeklesen mortalite-
lerin hepsi beklenen 6ltim olarak degerlendirildi. Taburculuk sonrasi 120
gunlik takipte gézlenen mortalite %13,5'tir. Ancak bu 6limlerin nedenle-
rine ulasilamadigr icin ne kadarinin yogun bakim strregleriyle iliskili oldugu
net degildir. Taburculuk sonrasi etkin hasta takibinin yapilmasinin bu ko-
nuda faydali bilgiler saylayabilecegini distinmekteyiz.

Performans degerlendirmesinde ve maliyetlerin izlenmesinde YDO ya
da “yatak kapasitesi kullanim orani” genel kalite gdstergelerinin baginda
gelir. Yogun bakim potansiyelinin ne 6l¢tde kullandigini gosterir. Distk
YDO, personel maliyetlerinin verilen hizmete goére yiksek kalmasina ve
mevcut potansiyelin verimli kullanilamamasina yol acar. Hollanda Yogun
Bakim Dernedi (NVIC) (16) YDO icin %80 degerini Ust esik olarak tanim-
larken, Ulkemiz Saglik Bakanhgi “verimlilik karnesi gosterge kartlarinda”
kabul edilebilir YDO %65-%95 araliginda verilmistir (17). Yatak doluluk
oraninin %80'nin Gzerinde olmasi verimlilik acisindan ekonomik olabilir
ancak hastane enfeksiyonu oraninda artisa ve yatak taleplerin karsilana-
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mamasina yol acar (18). Unitemizin 2016 yili YDO %98,3 olup; 2016 yili
ulusal kayitlarda Gglincl basamak YDO ortalamasi %84 olarak bildirilmis-
tir (19). Hastanemiz YBU yatak sayilarinin yetersizligi ve mevcut yataklarin
etkin kullanilamamasi YDO'yu istenen dizeylerinin tzerine ¢ikarmakta-
dir. Ortalama Yatis Suresi (OYS) sik kullanilan bagka kalite géstergesidir
ve uzamis OYS hasta bakim maliyetlerini arttirir. Hasta ile iliskili faktorler
kadar hastane stireclerinin de OYSnin uzamasina katkisi vardir. Unitemiz-
de 2016 yilinda takibi yapilan hastalarin OYS 8,9 gtin ve YBU'de 15 giin-
den uzun kalanlarin orani %15 saptandi. Literattrde iki farkl calismada
karma YBU OYS'leri klinigimize yakin diizeylerde, 9,16 giin ve 10,2 giin
bildirilmistir (20, 21). Hastanemizde ara YBU olmadigindan ve palyatif ba-
kim Unitesi yataklarinin yetersizligi OYS'nin uzamasina neden olmaktadir.
Yatak devir hizi (YDH) hastane yataklarinin verimli ve etkin kullanimini
belirleyen dnemli bir gdstergedir, bir yatagin belirlenen bir stirede (ay/
yil) hastalar tarafindan kag kez kullanildigini gosterir. Baska bir deyisle ya-
tak basina disen hasta sayisidir. Devir hizinin distklugu yuksek personel
giderlerine karsilik verimin azalmasindan dolayi maliyet artisina neden
olur (22). Yatakli servisler icin sik kullanilan bir kalite gdstergesi olmak-
la birlikte YBU'ler icin literatr verisi kisithdir. Retrospektif bir calismada
tclncl basamak YBU bes yillik YDH 29,9-37,6 giin araliginda ortalama
34,4 giin olarak bildirilmistir (20). Unitemizin 2015, 2016 ve 2017 villan
YDH'leri 31,5, 34,7 ve 42,8 hasta/yatak olup son Ug yillik YDH ortalama-
miz ise 36,3 hasta/yatak olarak saptanmistir. Buna gére YBU yataklarimizi
daha verimli kullandigimizi séyleyebiliriz. Yatak kapasitesinin kullanimiy-
la iliskili Gg kalite gostergesinin (YDH, YDO ve OYS) tek baslarina kullanil-
mas! yanlis sonuclara ulasmamiza neden olabilir (23). Ornegin OYS azal-
tict midahaleler YKO artmasina neden olabilir. 1986 yilinda Lasso (10)
Ug kalite gostergesinin (YDH, YDO ve QYS) birbiriyle olan matematiksel
iliskisinden yararlanarak yataklarin verimli kullanimi hakkinda fikir veren
Pabon Lasso'nun Modeli (PLM) olarak isimlendirilen analiz metodunu
gelistirmistir (Sekil 2). Biz de 2015, 2016 ve 2017 yillarina ait YDH (31,5;
34,7, 42,8),YDO (%77,8; %98,3; %96,7) ve OYS (8,9 glin; 10 glin; 8,3 giin)
verilerini kullanarak PLM grafiginde ortalama YDO'yu %90,8 (x ekseni) ve
ortalama YDH'yi ise 36,3 (y ekseni) olarak hesapladik. Calismamizda 2016
yill YB streclerimize ait kalite gostergesi verilerinden YDH, YDO ve OYS
degerlerini PLM grafigine yerlestirdigimizde bu t¢ gostergenin kesistigi
nokta grafigin sag alt kosesinde yer alan IV. boélgede yer almaktaydi (Sekil
2). Klinigimiz gibi ¢ok daha yiiksek oranda ciddi vakalarin takip edildigi
Gglincl basamak Unitelerde OYS daha uzundur, ayrica tedavi kompli-
kasyonlari da OYS artisina katki saglar. Sonug olarak YDO artar ve YDH
azalir. Bu birimlerin daha ¢ok dérdinci bolgede olmasi beklenir (24). Bu
sonuca gore 2016 yil YB Unitemizin verimliliginin beklenen dizeyde ol-
dugunu ve son (g yillik dénemde YBU yatak kullanim verimliliginde her
yil bir artis oldugunu sdyleyebiliriz. Bu modelin YBU performans deger-
lendirmesinde kullanildigini raporlayan tek literatir 2017 yilinda iranda
yapilmis bir ¢alismadir (20). Ancak bu calismada takip edilen hastalarin
hastalik siddet skorlamasi yapilmadigindan kendi verilerimiz ile kiyasla-
mamiz mimkin olmadi.

Kirk sekiz saat icinde YKO sik 6lctlen bir kalite gostergesidir. Taburculuk
sonrasi yogun bakima yeniden kabul, mevcut yataklarinin verimli kul-
laniimasina engel oldugu gibi mortalite riskini de arttirir (25). Calisma-
mizda 48 saat icinde YKO %2,6 saptandi; 120 saatlik gdzlemde ise YKO
9%3,7'ye yikseldi. Hollandada (26) 82 YBU'de 42.040 hastanin takibinde
48 saat icinde YKO %2,9, Brown ve ark. (27) calismasinda ise 156 YBU'de
196.202 hastada %2 oldugu bildirilmistir. Avustralya ve Yeni Zelanda'da
40YBU'de 10.210 hastada 3,2 glinde YKO %6,6 oldugu bildirilmistir (28).
Bu calismalarla kiyaslandiginda klinigimizin YKO kabul edilebilir sinirlar-
daydi.

Kritik hastalarda basi yarasi (BY) gortlme orani bakim kalitesinin bir géster-
gedir. Yillik BY sikligimiz %8,4 olup literattrde kritik hastalarda BY sikligi %3-
41 gibi genis bir aralikta degismektedir (29, 30). Gunltk hasta takibinde ru-
tin olarak Norton BY risk degerlendirme skalasi (31) ile riskli hastalari tespit
etmemize ragmen personel is yukindn fazla olmasindan dolayi riskli hasta
grubuna yeterince pozisyon degisikligi saglayamadigimizi distintyoruz.

Ventilatorle iliskili pnémoni (VIP), YBU'de en sik gériilen nazokomiyal en-
feksiyon olup, uygulanan antibiyotiklerin yaklasik yansi VIP tedavisi icindir.
Calismamizda invaziv mekanik ventilasyon kullanimi ve VIP oranlarimizin
agirlikl genel ortalamalarinin, hasta populasyonumuza daha benzer ol-
masl nedeniyle Ulkemiz Universite hastaneleri anestezi ve reanimasyon
YBU'leri ile karsilastinldiginda benzer oranlarda oldugu saptandi (Tablo 2).
Ancak sifir hastane enfeksiyonu hedef olarak konuldugunda ViP oranlari-
mizin oldukga yiiksek seviyede oldugu gorilmektedir. Kateter takma asa-
masindaki sterilizasyon sartlarina azami uyulmasina ragmen santral vendz
kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonu (SVKI-KDE) hizmiz literattirde bildi-
rilen ortalamalarin oldukga tzerindeydi (Tablo 2). Takip ettigimiz immin
supresif hasta sayisinin nispeten fazla olmasi, klinigimizde ekstrakorporeal
tedavilerin yogun olarak kullanilmasi ve SVK kullanim oranimizin ortalama
degerlerin ¢ok Uzerinde olmasinin gérulen enfeksiyon oranindaki ytksek-
lige neden olabilecedini dustndyoruz. Yine SVK bakim sirecindeki hatala-
rin bu duruma katki sagladigini dustintyoruz.

Sonug

Kalite gostergelerinin bircogunun, YBU'lerinin hasta profilleri, hastalik
siddetleri ve saglik personeli sayilarindaki farkliliklar nedeniyle kiyasla-
nabilir olmadigi kanisina varildi. Bununla birlikte kliniklerin kendi per-
formanslarini dlcebilmeleri, aksayan strecleri ve gelistirilebilir sonuglar
tespit edebilmeleri igin kalite gostergelerinin faydali olduklarini disun-
mekteyiz.
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